KANTON
/ APPENZELL INNERRHODEN
i i

Justiz-, Polizei- und
Militardepartement

Marktgasse 10d
9050 Appenzell
Telefon 071 788 95 91

info@jpmd.ai.ch

www.ai.ch

Gesuch um Entschadigung und/oder Genugtuung nach Opferhilfegesetz

1 Allgemeine Angaben

1.1 Gesuchstellende Person

Name Vorname
Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit Zivilstand
Strasse Wohnort
Telefon-Nr.: Privat Geschaft

1.2 Vertreter/in

Name Vorname
Strasse Ort
Telefon-Nr.:

1.3 Ehegatte/Ehegattin der gesuchstellenden Person

Name Vorname
Strasse Wohnort
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1.4 Minderjahrige Kinder der gesuchstellenden Person und andere Personen, gegeniiber
welchen eine Unterstiitzungspflicht besteht

Name Vorname Geburtsdatum

2 Einkommen der gesuchstellenden Person und ihres Ehegatten/ihrer
Ehegattin

(Nur erforderlich, wenn eine Entschadigung oder ein Vorschuss auf Entschadigung beantragt wird)

Erwerbseinkommen pro Monat
Brutto Fr. Netto Fr.

gesuchstellende Person
Ehegatte/Ehegattin

Weitere Einkiinfte
Art (Renten, Pensionen, Unterhaltsbeitrage, Taggelder, Vermbgensertrage usw.)  Fr.

Ausgaben pro Monat

Mietzins Fr.
Krankenkassenpramien Fr.

Weitere Ausgaben
Art Fr.
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3 Vermogen der gesuchstellenden Person und ihres Ehegatten /ihrer
Ehegattin (Nur erforderlich, wenn eine Entschadigung oder ein Vorschuss auf Entschadigung beantragt

wird)
3.1 Aktiven
Art (Bargeld, Wertschriften, Guthaben, Grundstlicke, Fahrzeuge usw.) Fr.

3.2 Passiven

Art (Darlehen, Abzahlungsverpflichtungen, Hypothekarkredite usw.) Fr.
4  Delikt

Datum

Ort

Tatbestand

4.  Wurde Anzeige erstattet?

Wenn ja, bei wem?

5. Wurde Kontakt mit einer Opferhilfe-Beratungsstelle aufgenommen?
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Wenn ja, welche Hilfe und in welchem Umfang wurde von der Beratungsstelle Opferhilfe

gewahrt?

6. Weshalb sind allenfalls keine oder nur ungeniigende Leistungen vom Téter erhaltlich?
5 Taterl/in

Name Vorname

Adresse Geburtsdatum

6 Entschadigung

1. Hohe der beantragten Entschadigung: Fr.

2.  Einzelne Schadensposten (genau umschreiben) Fr.

7 Vorschuss auf Entschadigung

1.
2.

Hoéhe des beantragten Vorschusses: Fr.

Woflr wird der Vorschuss bendétigt?
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8 Genugtuung

Hohe der beantragten Genugtuung: Fr.

2.  Begrindung der Forderung:

9 Leistungen Dritter

1. Werden in einem Straf- oder Zivilverfahren Anspriiche gegen den Tater gestellt?

Wenn ja, welche und bei wem?

2.  Liegtbereits ein Urteil vor?
3. Werden gegen andere Dritte (Versicherung, Krankenkasse usw.) Anspriiche geltend
gemacht?

4.  Wenn ja, welche und gegeniiber wem?

5.  Welche Dritte (Tater, Versicherungen, Krankenkasse usw.) haben in dieser Sache

bereits Leistungen und in welcher Hohe erbracht oder zugesichert?

6. Warum sind keine oder nur ungeniigenden Leistungen von Dritten erhaltlich?
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10 Konto, auf welches die Opferhilfeleistung auszuzahlen ist wenn mégiich Ein-

zahlungsschein beilegen)

Postkonto: IBAN-NTr.:
Inhaber des Kontos:

Bankkonto: Bankinstitut (Filiale):

(genaue Adresse)

IBAN-Nr.:

Inhaber des Kontos:

11 Akteneinsicht und Auskiinfte

Die gesuchstellende Person erklart sich damit einverstanden, dass das Departement im
Zusammenhang mit diesem Gesuch bei anderen Amtsstellen, bei Versicherungen und
Krankenkassen, beim Arbeitgeber, bei den behandelnden Arzten, bei den Opferhilfe-Beratungs-
stellen und bei den Strafverfolgungsbehdrden in die Akten Einsicht nehmen und bei diesen Stellen
Auskiinfte einholen kann.

Ort: Datum:

Unterschrift:

OH-Formular 2025

6/7



Hinweise:
- Falls vorhanden, sind Strafurteile sowie Arzt-, Spital- und Therapieberichte beizulegen.

- Wird eine Entschadigung oder ein Vorschuss auf Entschadigung beantragt, sind zudem fol-
gende Unterlagen beizulegen:
- letzter Lohnausweis
- aktueller Steuerausweis mit Angabe des steuerbaren Einkommens und Vermdgens
sowie der Reineinkiinfte und des Reinvermdgens
- bei FUrsorgeunterstitzung Bestatigung des Flrsorgeamtes Uber Firsorgeberechti-

gung

Das Gesuch ist beim Justiz-, Polizei- und Militirdepartement, Marktgasse 10d, 9050
Appenzell, einzureichen.
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